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ナノミス トサウナ使用による生体変化
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【目的】入浴法には浴槽入浴 ･ドライサウナ ･ミストサウナなどがあり,疲労回復 ･免疫増

強 弓光酸化 ･抗老化作用などの健康増進作用が期待される,中でも,マイナスイオンを帯びた

ナノミスト低温サウナは,他入浴法より有用性が期待される.ナノミストサウナの安全性と有

用性をボランテア健常者にて検討した.

【方法】健常者 16名で,ナノミストサウナ20分/毎日10日間連続入浴前後のVisualAnalogue
Scale(VAS)･血圧 ･DoubleProduct(DP-収縮期血圧×脈拍数)･血液生化学 ･尿中8-

Hydroxy-2-Deoxyguanosine(8-OHdG)･FerricReducingAbilityofPlasma/血tioxidant

Power拝見良P)などを検討した.

【結果】本試験中に,有害事象 ･中止 ･脱落は見られなかった.入浴前に比し入浴後,心拍

数 ･DP(1日削ま9543から11095へ ま0｢汗】は9147から9885mmHg･bpmへ8-16%増

加,両P<0.05)赤血球 ･ヘマ トクリット ヘモグロビン (約 1%増加)血清FRAP(1日目

から10日日入浴前FRAPTroloxは3.83±0.86から4.65±0.46へ,FRAPアスコルビン酸は

踊4± 0.91から5.34±0.52fimOl/Lへ増恥 両NS)が軽度増加した.一方,WAS･体重 (体

重の約 0.5%-300g減少)尿中8-OHdGcre(1日目入浴前 9.24±0.69から10日日入浴前

8.34±0.50王唱/mg･CYeへ減少,p<0.05)は低下した.

【総括】これらから,ナノミス トサウナ入浴法は快適に軽度の心臓血管系負荷を安全にかける

ことができ,更に酸化ストレスの軽減や抗加齢老化作用なども期待でき健康増進に有用と考え

られた.

孝一ワード:ナノミストサウナ,サウナ入浴,マイナスイオン,抗酸化作用,抗老化作用,温浴

療法,8-ヒドロキシ-2-デオキシグアノシン (8-OHdG)

Abstract

Weexaminedanti-agingandhealthpromotingeHectsofnanomistsauna (mistsaunawith

negativelychargednano-sizewaterpolo).Sixteensubjects(35-56years,meanage46± 1

years,2womenand14men)volunteeredforthisinvestigationwithprovidedinformedconsent.

Beforeanda鮎rthe20mim/daysaunabathingfor10dayscontinuously,thephysio旦ogical,bio-

chemicalandpsychologicalmeasurementswereperformed:bodyweight,bloodpressure,heart

rate,doubleproduct(DP;systolicbloodpressurexheartrate),bloodandsenlmtests,urine8-

hydroxy-2-deoxyguanosine(8-OHdG)凍rricreducingabilityofplasma/antioxidantpobntia首

(FRAP)andquestionnaireswithvisualanaloguescale (WAS),Therewasnodroppedoutsub-

遠ectnoraccidentduringthisstudy,VAS,bodyweightand8-OHdG(&om9.24±0.69to8.34±

0.50ng/mgIere,p<0.05)weredecreased,andheartrate,DP(from9543to11095atBrstday

andfrom9147to9885mmHg･bpmatlothday,bothp<0.05),redbloodcell,hemoglobin
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(about1%,p<0.05)andFRAY(FRAp-troloxwas血･om3.83±0.86to4.65±0.46andFRAp-

ascorbicacidwas免･om4.04±0･91to5.34±0.52/tlmOl/L,bothnotsigniBcant)wereincreased

justaftersingleorcontinuous10dayssaunabathing.Thesedatasuggestthatbalneotherapywith

nanomistsaunaisveyycomfortableanduse乱立Iforanti-agingandhealthpromotion.

Xcywords:nanomistsauna,saunabathing,negative壷on,antioxidant,balmeotherapy,ant卜ag豆喝,

8-hydroxy-2-deoxy即anOSine(8-OHdG)

浴槽 ･サウナを用いた入浴は,血液循環改善 ･

代謝先進 ･発汗稚用による老廃物清浄分泌促進な

どが知られている1)-7).日本では浴槽入浴が一般

的である.サウナは北欧で普及していたが日本で

も健康ランド･銭湯で使用され 今日では家庭用

サウナも普及している.ボックス型サウナル-ム

を浴室に併設し,70-100℃の熱気浴を行うドラ

イサウナが 一般的である,---｡方,蒸気 (ミス ト)

を用いて室内を低温 (約 40℃)で高湿度にした

サウナ ｢ミストサウナ｣が体への負担が比較的少

なく発汗できることから,近年の健凍志向への高

まりと相まって注目を集めている8)-佃 .このミ

ストサウナは血圧上昇などの温熱負荷がドライサ

ウナよりも少なく,末梢循環改善や発汗促進など

の有用性が高いことが報告されている.株式会社

コロナでは数年前から,独自に開発した水破砕技

術によりマイナス帯電したナノサイズの微小水滴

を生成する ｢ナノミス トサウナ｣を開発し販売し

ている.この ｢ナノミス トサウナ｣は40℃,相対

湿度90%以上で,水濡れ感はほとんどないのが

特徴である.また,搭載されているナノミスト発

生機からは,ナノサイズの微小水粒が放出されて

いる.マイナスイオンを帯びたナノミス ト低温サ

ウナは通常のサウナや入浴よりも体に負荷を与え

ずに疲労図復効果や免疫増強効果などが期待さ

れ,生活習慣病に関わる生化学指標の改善効果な

ども期待される11)12)

本試験では,ナノミス トサウナの1日1回入浴

前後及び 10日間の連目入浴が及ぼす生理変化を

観察 ･検証し,国民の健康増進に寄与できる可能

性を実証することを目的とした.
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対象と方法

1.被験者

本試験に事前に文書で同意を得られた者で,千

記の被験者の選定基準を満たし,かつ除外基準に

抵触しない者を対象とした.本試験希望者に対し,

説明文書を用いて試験の意義 ･目的 事方法 ･予想

される健康被害等につき説明を行い十分な理解を

得た上で,書面による同意を得られた個人を対象

とした.年齢20-60歳の健常男女で試験開始前

1ケ月以内の健凍診断検査値で試験責任医師が被

験者として適切だと判断した者を候補者とした.

除外基準は,①重篤な肝障害 ･腎障害 ･心血管

系障害等で本試験に不適当と考えられる者,②試

験開始前4ヶ月以内に他の臨床試験に参加し治験

薬又は試験食を授与された者,③その他試験責任

医師が被験者として不適格と判断した者,である.

2.試験製品

株式会社コロナより提供された ｢ナ}ミス トサ

ウナ (ナノリッチ)｣を本試験に使用した.

使用温度 :40℃ (水温過昇防止装置 :僅動

温度60oC)

相対湿度 :90%以上

循環風量 :約2.0m3/分

作動タイプ :マイナスイオンを放出しながら

ナノミストを発生

3.試験方法 ･評価項目と方法

本試験開始 1ケ月以内の健康診断デ-タや医師

の問診によって判断された被験者 22名の希望者

に対 し,試験責任医師によって選定された16名

で本試験を開始した.女性2名 ･男性 14名で,35
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衷 l 検査 ･観察項E]

項 目 内 容

疲労感評価 VisualAnalogue Scale (WAS)検査

自覚症状.他覚症状 問診

理学的検査 身長 (初回のみ)､体重､体脂肪率､血圧､脈拍数

血液学的検査 赤血球数､白血球数､-モグロビン､-マトクリット､血小板数,

白血球分画 (好中球､好塩基球､好酸球､リンパ球､単球)

生化学的検査 総コレステロ-ル､中性脂肪､LDUC､HDLC

AST(GOT)､ALT(GPT)､ γ-GTP､ALP､LDH､アミラーゼ,CPX､

総タンパク､アルブミン､総ビリルビン､尿素窒素､クレアチニン､ナ

トリウム､カリウム､タロ-ル､カルシウム､血清鉄､尿酸､随時血糖､

乳酸

尿検査 PH､蛋白､糖､タロビリノ-ゲン

血中抗酸化機能検査 FeTric Reducing Abiiity ofPlasma(FRAPoアスコルビン酸と

TroloX)

尿中酸化ストレス検査 尿中8一ヒドロキシ-2*デオキシグアノシン (8-OHdG)

体調記録表の記入 (試験製品使用時毎E3記入する) ナノミストサウナの使用時間や使用後の体調の変化等の記録

歳-56歳平均46.8歳である.被験者は,ランダ

ム化 された8名づつの2グループに分けナノミス

トサウナを毎 日20分 10日間連日使用し,ナ}ミ
ス トサウナの単回入浴効果 ･生理変化及び 10日

間連日入浴による効果 ･生理変化を検討 した.心

理 反 応 は,主観 申告 の VisualAnalogueScale

(VAS)検査による快適感 書ス トレス感 ･体のす

っきり感評価を行った.このVAS検査は,日本疲

労学会が推奨する疲労感の評価方法で 100mmの

線上に左右両端に示 した感覚を参考に絶対的な感

覚を評価する検査である.被験者は 1日目入浴前

後及び連日使用之0日目入浴前後にVAS検査 ･採

血検査 ･観察を実施 した (義-I･2).
血庄 一脈拍数は,入浴直前 ･直後に座位で測定

した.更にDoubleProduet(DP-収縮期血圧×

脈拍数mmHg･bpm)を対比検討 した.

尿 中酸 化 ス トレス検 査 と して ,尿 中 8-

Hydroxy-2-Deoxy酢はnOSine(8-OHdG)を測
定 した.尿中8-OHdG濃度をクレアチニンで補

正 した8-OHdGcreを比較検討した.

血中抗酸化力測定のために,FerricReducing

Ability ofPlasma/AntioxidantPotentiaH FRm )

鉄還元能を測定 した.マイナス20℃遮光保存の

検体を,抗酸化物質存在 FでFerric-tripyridy1-
triazine(FeⅢ-TFrZ)が還元 され生成 された

Ferrous-tripyridyltriaz豆ne(Fe‡-TPTZ)の

600nmでの吸光度を測定 し,濃度既知のアスコル

ビン酸 とTroloxに対する相対値 として算出 しブ

ランク補正を行った 13)

-1.被験者の管理

被験者には,試験説明時に実施方法及び下記の

注意事項等について説明し,試験終了時まで指示

された事項を遵守 していただいた.軌 人権保議

に関しては,試験関係者が十分に配慮した.

①入浴.被験者は,脱水を避けるために入浴検

査後に飲水することとした.また,入浴時間は20

分間とするが,体調不良があった場合は直ちにや
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表2 検査時期

1日目 10口‖

入浴前 入浴後 入浴前 Å浴後

VAS*& ○ ⊂) ○ ○

問診 ○ C〉

理学的検査 ○ ○ ○ ○

血液学的検査 ○ ○ ○ ○
生化学的検査 ○ ○ ○ ○

尿検査 ○ ○

抗酸化機能検査 ○ ○ ○ ○

止し体調記録表に記録していただいた.

②食生活.試験期間中は特に食事の制限を行わ

ず,普段と同じ (時間 ･量)食生活を維持するよ

う指導した.

③医薬品 ･栄養補助食品 ･健康食品等の使用.

医薬品 ･栄養補助食品 ･健康食品等を使用した場

食には,名称,使用日時,使用量を体調記録表に

記録していただいた.

5.有嘗事象とその他注意点

現在のところ予想 される有害事象の報告はな

い,試験常任医師は,身体的兆候及び臨床検査

値 ･症状 ･血圧 ･脈拍数等に,試験期間中に被験

者にとって臨床的に意味のある ｢新たな異常の発

現｣あるいは ｢悪化｣が認められた場合を有害事
象とし,直ちに必要かつ適切な処置を取るととも

に有害事象の評価を行うこととした.有害事象と

考えられる症状が発現した場合には,試験責任医

師の判断により当該被験者の試験継続中止を決定

し, ｢症例報告書｣に記載するとともに試験製品

との因果関係を判定することとした.

6.試験の脱落 ･中止,及び被験者への補償

被験者は自由意志により,何ら不利益を被るこ

となく本試験への参加を辞退することができる.

被験者自身の都合で試験参加の同意を撤回した場

合を脱落と定義した.以下に該当する被験者につ
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いては,ただちに試験を中止することとした.①

重篤な健康障害が発現し,試験担当医師が当該被

験者の試験を中止すべきと判断した場合.②自覚

症状または他覚症状などにより,試験担当医師が

試験の継続を困難と判断した場合.③その他,読

験担当医師が試験継続を困難と判断した場合.本

試験に起因して,被験者に何らかの健康被害が発

現した場合には,①試験実施医療機関は治療その

他必要な措置を請ずる.②かかる健康被害に対す

る補償 (医療費,医療手当て,補償金)の必要が

生じた時には,試験依轄者がこれを負担する.ま

た,試験実施医療機関に賠償責任が生じた場合に

は,試験実施医療機関の故意または重大な過失に

よる場合を除き,試験依頼者がその一切の責任を

負う,③なお,試験依頼者は,上記補償及び賠償

のために,保険その他必要な措置を講ずる,

7.倫理

本試験はヘルシンキ宣言に基づく倫理的原則を

遵守して実施した.本試験は,NBRP ･食品ヒト

臨床試験倫理審査委員会に以下の資料を提出し,

その承認を文書で確認 した後,試験を実施 した,

①試験実施計画書.②ナノミストサウナについて

の製品概要書.③症例報告書.④賠償責任の所在

を明確にした書類.⑤その他,倫理審査委員会が

必要と求める書類.

8.統計解析

各試験群のデ-タについては平均値±標準誤差

を衷記した.サウナ使用前後や群間比較はt検定

やANOVA検定等を問い,P<0.05以下を有意と

した.

結 果

1.有害事象 ･中止 ･脱落

本試験中に,有害事象 ･中止 ･脱落は見られな

かった.

2.VAS検査による快適感 (義-3)

1日目の入浴前後では約 10%の快適感上昇傾
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表3 ナノミスト入浴前後の変動

(*p<005 **p<0.01 *紳p<000り

基準値 単位 1日 1日目前後の比較 10日日 川日日前後の比較 1日目と川El臼入浴酌の比較節 後 節 徳

体重 kg 64.56宜2.ー7 64.29史2.ー5 *** 6439土2.ーB 64.11士2▲16 *** NS

体脂肪 小心 20r52:±一.24 T9.20±1.23 *** 2一.23±1.29 19.86:±1.23 *** NS

尿中pH 5-8 5.88=ヒOrt5 5.88±0.20 NS

収縮期血圧 129以下 mmHg 127.ー±3一4 126.56±3.448 NS 124.9±2_9 120.9:吏2.6 NS NS

拡張期血圧 84以下 mrllH阜 81.7±2_7 78.4±2_1 NS 82.9±2_7 77_6:±一.8 * NS

脈拍 50-一oo ヒpm 74.9±3.3 85_6±4.2 孝** 7319:±3.4 80.6±3.7 ** NS

DP mmHgJbpm 9543±495 11095±655 ** 9147二と494 9885±:488 蘇 NS

VAS ㌔ nln1 44.1±4.7 40.6±5.3 NS 37_5±3.2 373:吏4.i NS *

赤血球 男fr400-500 x10J/11皮 469.6:±9.8 474_6±ー0､2 * 465_l±日.1 470.9±日.1 ** NS
女性二380-470

ヘマトクリット 男性:39.0-52_0 ㌔ 42_58:±0.74 42_83:±0.78 NS 42rH:±0.86 42_59±0.87 ** NS
女性二36.0-46.0

ヘモグロビン 男性-_73.I-16.6量 g/dCl 14.2l±0.3ー ー4.38:と0.32 * 14.ー4ニヒ0.35 14.30:±0_36 ** NS女性二12.1-ー4.6

白血球数 3000-8900 /LL豆 598一.3±422.6 6206.3士465_0 辛 5693.8:史388.2 6043.8土ヰl9r9 ** NS

Neut 42.6′-72.9 0で 57_44二と2.15 58_48:±1.94 NS 59ー86±一.37 59_49±1.40 NS NS

Lyrnpho 20.8-50.8 匂わ 33.82±一.68 32.78土一.51 NS 31.58士1.30 32.00:±1_25 NS NS

Mono lp2J,-.7_7 O旬 5_27±0,28 5_06±0.27 NS 5_43=±0.21 5.39=と0_25 NS NS

Eoslno 0､0-7_4 Qp 2.89:±0,92 2.99:と1,04 NS 2.59空:0,63 2.54±:0.63 NS NS

8ascl 0.0-i.9 ～で 0_58:±0.08 0.60=±0_】0 NS 0_83二と0.29 0.59±0.07 NS NS

血小板 ー5.0.-35,0 x104/'LL見 25.46±一.30 26一56±:育.33 * 25_6l±1.57 26.59=とl_65 * NS

Fe 男性:60-170 〃g/de 91.69ま:8.54 93.06±8.35 NS 83.25j=8.30 83.44せこ8.66 NS NS
女性:50-160

随時血糖 55-139 mg/dC 94ー2±2.4 94.813±:2.2 NS 90.125二と3.4 94.ー25:±2.2 NS NS

尿酸 6.9以下 mg./dC 5.56禁:0.24 5.63=ヒ0.24 ** 5.58:と0.ー9 5.63=ヒ0_2 NS NS

総蛋白 6.5-8_2 g/de 7.29±:0.10 7.46i:0.相 ** 7,23±0.08 7.35±0_09 * NS

アルブミン 3.8-4.8 蛋/dG 4.45土0.06 4.57ゴ=0.06 辛 4.38士0_06 4.50:±0_06 ** NS

総ビリルビン 0-一.3 mg/de 0ー78:±0.06 0.80±0.06 NS 0.74±0_06 0.76±0.07 NS NS

AST 30以下 王U/皮 22,0±1.7 22.6i:一.8 NS 20_8:とー_6 21.2:と1_7 NS NS

ALT 30以下 ZU/2 22_2±2,3 22_了±2.4 * 20.5±2,2 20_6±2.3 NS NS

千-GTP 50以下 lu/良 40.6士5_3 4lr6士5r4 辛 4lr1:±5_9 41.1=ヒ6.0 NS NS

LDH 80-254 ⅠU/見 ー74,3±4.a 177.6:±5L4 NS ー61.8:±3.9 165.9±4,8 NS 辛
血清アミラーゼ 30-ー40 IU/a 67.8土3.6 67.8二と3_5 NS 68.3土3.6 68.5±3_3 NS NS

乳酸 4--ー6 mg/dC 9.4±1_0 8.9こと0_8 NS 8_7±0_8 臥6±0.5 NS NS

HDL-C 40以上 TTFg/de 57.4:と2_9 58.8二と2r9 ** 54.3:と2.5 55.3二と2_6 ** NS

LDL-C 119山下 mg/dC 123_9±7.8 127.7+_8.1 ** ー柑_4±6.9 ー22,3恵7.ー ** *
TG 35.-175 暇/de 155.7±29,0 ー42.8:±29_1 NS ー51.2±29.0 349r4±28,0 NS NS

BUN 7-22 Tng,/dC ー2.7±0▲8 ー2.8±0一8 NS 12.7j=0.6 12.9ま0.6 NS NS

CRE 男性:=)以下 mg/dC 0_76=ヒ0,04 0.7日±0,04 NS 0_81二±0.03 0ー79こと0.03 NS NS
女性:0.7以下

Na J135.-155 mEq/受 139_8±0.5 139_8±0,5 NS 140.1こと0.5 ー40.6土0.4 * NS

ド 3.5-5.5 meg/良 4_21±0.08 4_19±0.07 NS 4_16±0.06 4,22±0.05 NS NS

Ct 98-ー07 r7lEq/皮 ー03.9±0_4 104.2±0_4 NS 103.4i:0.6 104.0±0_5 ** NS

Ca 8.4-10､2 mg/'dG 9_14:±0.08 9_28±0.08 ** 9.06j=0.06 9_19±0､05 *** NS

CPK 50-230 tU,/旦 ー56.5:と70,0 162.3:と69,7 ** 90.8士7_7 93.7:土7.9 ** NS

FRAPt,O如 換敦 ㌔LLmol/2 3,828±0.855 2.555=ヒ0.384 * 4.646ま=0_46l 4,043:±0_559 NS NS

FRAPアスコルビン漸換澱 tlmol/戊 4.043±0.909 2.691±0.411 * 5.343±0,522 4.626:±0.619 NS NS

尿中80HdG(cRE補正値) 0-16,4 円尾/rYlglCr 9.24±0.69 8_34±0.50㌔ 串
尿中8OHdG(生成速度) 4.8p-23,6 ng/kg/hr 8.99:±0.86 8.69±1_05 NS
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向が見られ (前44.1から後40.6mm,有意差無),

10日間連続入浴後には有意な快適感上昇が見ら

れた (1日冒44.1から10日日37.5mm,P<

0.05).

3.体重 ･体脂肪率の変化

1日目及び10日目入浴前後で約300gの体重減

少 (体重の約0.5%)と約 19%の体脂肪率減少

が見られた 一万,1日目と10日目の比較では差

が見られなかった.

1.赤血球.ヘマトクリット ヘモグロビン

1日冒及び 10日目入浴前後で約 1%の赤血

球 ,ヘマトクリット･ヘモグロビン増加と約4-

6%の白血球増加が見られた.一万,1日目と10

冒目の比較では差が見られなかった.

5.尿 ･血清生化学の変化

衰-3のごとく,入浴前後や10日後に変動が見

られる検査値もあったがいずれも正常基準値範囲

内の変動であった.

6.血圧 ･心拍数 ･np

サウナ入浴後の血圧は前に比較し低下傾向が見

られた.一方心拍数は入浴後に上昇した 沌 日田

は74.9から85,6/分,10日目は73,2から80.6/分,

10-14%増加し雨P<0,01).DPも入浴後に上

昇 した (1日目は 9543か ら11095,10日目は

9147から9885mmHg･bpm,8-16%増加 し

両P<0.05).ただし,10日目入浴前の血圧 ･心

拍数 ･DPは1日日入浴前と不変であった.

7.FRAP

入浴前に比べ入浴後のFRAPアスコルビン酸

(1日目は4･04±0.91から2.69±0.41pmoUL,
p<0.05.10日目は5.34±0.52から4.63±0.62

pmol/L,NS)･FR生PTrolox(1日目は3.83±

0.86から2.56±0.38FlmOl/L,p<0.05.10日目

は 4.65±0.46から4.04±0.56〃mol凡,NS)は
ともに低下したが∴1臼田に比べ10日目の入浴前

後の方が低下率は小さかった.更に,1日目と連
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統入浴 10日目の入浴前を比較すると,FRAPアス

コルビン酸 (4.04±0.91から5.34±0.521u mOlf

L,NSト FRAPTrolox(3.83±0.86から4.65±

0.46′umol/㌔ NS)は共に増加傾向が見られた.

8.尿中8101--1dGt･rc

ltltl入浴前に比べ 1OLt卜l入汀日清の 8-

OHdGcre(9.24士 0.69から8朗 ± 0.50ng/mg

･ere,p<0.05)に低下した.特に13ng/mg･

cre以上の正常高値者3名 (14.2から11.Ong/mg

Icreへ)と9ng/mg,cre以上の7名 (9.5か

ら8.7ng/mg･creへ)は全員で低下が見られた.

考 察

入浴法には浴槽入浴 ･ドライサウナ ･ミストサ

ウナなどがある.サウナ入浴の目的は発汗作梢促

進であるが,さらに疲労回復 ･美容 ･減量 ･気分

転換などに使用されている1ト11).サウナ普及は

喜ばしいことではあるが利用者の健康状態によっ

ては過度の温熱負荷 ･脱水を伴う健康被害を起こ

しうる.特に老年者 ･心疾患 ･脳疾患 ･高血圧な

どのハイリスク者は注意が必要である.乾式のド

ライサウナは高温 (70-120℃)･低湿度 (10-

30%)の乾燥熟浴環境下で入浴者の発汗摩周を

促進させる.一般的なミストサウナは,温水を浴

室に噴霧 ･掩拝することにより40-45℃の蒸気

浴を行う.ミストサウナはドライサウナよりも温

熱刺激が少ないため循環動態への負担が少ない

8ト 10).更にマイナスイオンを帯びたナノミスト低

温サウナは,より有用性が期待される.今回,チ

ノミストサウナの安全性と有用性についてボラン

テア健常者を用いて検討した.

発汗により体内の老廃物･毒素の一部が排出さ

れる.水槽入浴では,水圧により体内から汗が出

にくくなっている.一方,今回のナjミストサウ

ナ20分入浴により1日目及び10日日入浴前後で

約 300gの体重減少と約 19%の体脂肪率減少が

見られた.これらのことから,ナノミストサウナ

の20分間入浴で約 300g･300mlの水分が除水

できることを意味している.しかし10日間連続
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入浴にても体重減少が見られなかったことから,

減量に対してはサウナよりは食事や運動などの冒

常生活習慣のほうが影響が大きいと推測された.

ドライサウナ入浴時に皮膚刺激や深部体温上昇

により交感神経が刺激され,脈拍数が著名に上昇

し,血庄も軽度上昇する1)17).一方,低温サウナ

浴では副交感神経の活性化により脈拍数の上昇が

軽微であり血圧の上昇は見られない.今回,本ナ

ノミス トサウナ入浴後の血圧は入浴前に比較し低

日頃向が見られた 特に,拡張期血圧は入浴後に

低下し10日目入浴後では入浴前に比 し有意に低

下 した (83から76mmHgへ,p<0.05).--方,
心拍数は入浴前に比 し入浴後に約 10% 日0-

140/a)上昇しDPも入浴後に約 10%(8-16%)

上昇 した.ただし,10日目入浴前の血圧 ･心拍

数 ･DPは1日目入浴前と不変であった.これら

からサウナ入浴は軽度の心臓血管系負荷をかける

ことができるので,心不全などの心疾患患者のリ

ハビリテ-ションにも有用と思われた.
入浴により赤血球数 ･ヘモグロビンなどが変化

するが,増加 ･不変 ･減少など種々の報告があ

る1日 1).水分は血圧 ･浸透圧差によって毛細血

管で血液 ･組織間を速やかに移動するので,脱水

状況などの検討には採血時間などで数分間の差が

太いに影響する.本試験では,入浴後速やかに検

査用の採血を実施しその後に飲水していただいた

ので,より正確な値を示していると考えられた.

本試験では,入浴後発汗などにより約 300g(体

重の0.5%相き射体董減少が見られているので,
赤血球 ･ヘモグロビン ･ヘマ トクリットが約

0.50/O～lO/o上昇すると考えられた｡実際,1田目

及び 10日日入浴前後で約 1%の赤血球 ･ヘマ ト

クリット･ヘモグロビン増加と約4-6%の白血

球増加が見られたが∴1日目と10日目の比較では

差が見られなかった.これらは,入浴中の発汗に

より鋸夜濃縮が約 1%程度起きているが,連続入

浴でも変化しない軽微な変動であった.

ナノミスト入浴前後で生化学の変動が見られた

が,正常基準値範囲内の変動であった (義-3).
しかし総 コレステロール ･LDLコレステロ-

ル ･トリグリセリド･LDH ･乳酸などの 10日

間連続入浴前後の検査値からナノミストサウナが

脂質低下作用を有することが推測される.興味深

いデータであるが,異常高値者やより多人数での

検討が必要である.

通常生体内部ではミトコンドリアの呼吸系等に

おいて,活性酸素 (02~ラジカルなど)が発生 し

ている.しかし,その量は多くなく生体の持つ抗

酸化機能 (ス-パ-オキシドジスムタ-ゼ ･カタ

ラ-ゼ ･ビタミンC･ビタミンEなど)により
ほぼ完全に消去される.過酸化脂質などは加 齢 ･

老化に伴い穏やかに増加する.マイナスイオンが

活性酸素消去酵素を賦活化させることが指摘され

ていて,マイナスイオンを帯びたナノミスト低温

サウナが通常の ドライサウナ ･ミストサウナ 弓谷

槽入浴よりも体に負荷を与えずに疲労回復効果や

免疫増強効果などを発揮することが期待 される.

今 回,抗酸 化 ス トレス検 査 と して尿 中 8-

oHdGcre･鋸 責FRAPを測定 した 13ト 15).入浴

前1日目に比べ連冒入浴 10日目のFRAPアスコ

ルビン酸 ･FRAPTroloxはともに増加した.一

方,至上OHdGcreは低下し,特に9ng/mg･ere

以上の被検者は全員で低下が見られた,これらか

ら,本ナノミストサウナには抗酸化作用 ･抗加齢

老化作用が期待できると考えられた.更に,異常

高値者やより多人数での検討が必要である.

本試験でナノミストサウナの有用性が示された

が,不明点も多い.まず,浴槽入浴 ･ドライサウ

ナ ･ミストサウナなどとの比較検討を行い,本ナ

ノミス トサウナの有用性検討を行う必要がある.

今回の試験では,血圧 凋羅組数測定は入浴前後の

みで入浴中の測定は行っていない.サウナ入浴中

には約20拍/分増加することや血圧の上昇が報告

されているので 1ト7),ナノミス トサウナでも検討

が必要である.今回の試験は健常者で行ったが,

心疾患患者 ･高血圧患者などでの検討が必要であ

る.更に,入浴による血清粘度 ･血管内皮機能 ･

血中カテコラミンの変化などを測定することで本

ナノミストサウナの有用性が更に明らかになると

思われる.



渡辺他 :ナノミストサウナ使用による生体変化

ま と め

健常者 16名にて,ナノミス トサウナ 20分/冒

10日間入浴前後でのVAS･Lt'LLF~l:.･1(IL溝′卜化学 ･

尿中 800OHdGcre.血清 FRAPなどを検討 した.

本試験中に,有害事象 ･中止 ･脱落は見られず安

全性が確認 された.入浴前に比 し入浴後には,心

拍数 ･DP･赤血球 ･ヘマ トクリット･ヘモグロ

ビン ･血清FRM が軽度増加 し,VAS･体重 ･尿

中8-OHdGereは軽度低下 した.これらから,ナ

ノミストサウナ入浴は安全に軽度の心臓血管系負

荷をかけることができ,更に抗酸化作用 ･抗加齢

老化作用を有すると考えられた.
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